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MOTTO 
? Mental Sekeras Baja adalah Modal Utama 
Mencapai Tujuan (bapak) 
? Menjalani Kehidupan Itu, Harus Mempunyai 
Planning Untuk Ke Depan (ibuk) 
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PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA SYNDROME 
OBSTRUCTIVE POST TUBERCULOSIS (SOPT) DI RS PARU Dr ARIO 
WIRAWAN SALATIGA 
(Ema Nur Rosmawati, 2014, 48 halaman) 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Tuberkulosis adalah penyakit menular yang disebabkan oleh 
kuman Mycobacterium tuberculosis. Ditandai dengan adanya sesak napas, nyeri, 
spasme, keterbatasan ekspansi thoraks dan keterbatasan fungsional. Modalitas 
yang diberikan pada kondisi ini infra merah, massage, stretching, nebulizer dan 
diafragma breathing. 
Tujuan: Untuk mengetahui manfaat pemberian modalitas infra merah, massage, 
stretching, nebulizer dan diafragma breathing dalam mengurangi nyeri, 
mengurangi spasme, mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi thoraks dan 
meningkatkan aktivitas fungsional. 
Metode: Metode fisioterapi yang digunakan dalam kasus tersebut yaitu dengan 
modalitas infra merah, nebulizer dan diafragma breathing. Evaluasi dilakukan 
dengan metode pengukuran nyeri (VAS), spasme (palpasi), sesak napas (Borg 
Scale), ekspansi thoraks (Midline) dan aktivitas fungsional (London Scale). 
Hasil: Setelah dilakukan 6 kali terapi didapatkan hasil penurunan nyeri tekan T1: 
3,6 cm menjadi T6: 2,3 cm, penurunan spasme T1 tingkat spasme sedang menjadi 
T6 tingkat spasme ringan, penurunan derajat sesak napas T1: 4 menjadi T6: 2, 
peningkatan ekspansi thoraks pada axilla T1: 1,5 cm menjadi T6: 2,9 cm, pada 
intercosta 4 T1: 1,7 cm menjadi T6: 2,7 cm, pada lower costa (procesus 
xypoideus) T1: 1,3 cm menjadi T6: 2,7 cm. 
Kesimpulan: pada kasus tersebut modalitas infra merah, massage, stretching,  
nebulizer dan diafragma breathing dapat mengurangi nyeri, mengurangi spasme, 
mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi thoraks dan meningkatkan 
aktivitas fungsional. 
Kata Kunci: Tuberkulosis, IR, Massage, Stretching, Nebulizer, Diafragma 
Breathing 
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PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT IN SYNDROME OBSTRUVTIVE POST 
TUBERCULOSIS ( SOPT ) IN RS PARU Dr. ARIO WIRAWAN SALATIGA 
 
( Ema Nur Rosmawati , 2014, 48 pages ) 
 
ABSTRACT 
 
Background : Tuberculosis is an infectious disease caused by Mycobacterium 
tuberculosis. Characterized by shortness of breath, pain, spasms, thoracic 
expansion limitations and functional limitations. Modalities are given to this 
condition infrared, massage, stretching, and diaphragm breathing nebulizer. 
Objective : To determine the benefits of infrared modalities, massage, stretching, 
nebulizer and diaphragm breathing in reducing pain, reducing spasms, reduce 
shortness of breath, increase thoracic expansion and improve functional activities. 
Methods : The method used physiotherapy in the case that the infrared modality, 
nebulizer and diaphragm breathing. The evaluation was done by the method of 
measurement of pain ( VAS ), spasm ( palpation ), breathlessness ( Borg Scale ), 
thoracic expansion ( midline ) and functional activity ( London Scale ). 
Results : After 6 times of therapy showed a decrease in tenderness T1 : 3.6 cm to 
T6 : 2.3 cm, a decrease in the level of T1 spasm spasm is becoming a mild spasm 
T6 level, a decrease in the degree of breathlessness T1 : 4 to T6 : 2, increase 
thoracic expansion in the axilla T1 : 1.5 cm to T6 : 2.9 cm, the intercostal 4 T1 : 
1.7 cm to T6 : 2.7 cm, the lower costa ( procesus xypoideus ) T1 : 1.3 cm into T6 : 
2.7 cm. 
Conclusion : in the case of infrared modalities, massage, stretching, and 
diaphragm breathing nebulizer can reduce pain, reduce spasms, reduce shortness 
of breath, increase thoracic expansion and improve functional activities. 
Keywords : Tuberculosis, IR, Massage, Stretching, Nebulizer, Diaphragm 
Breathing. 
 
